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Introduktion til afdelingen X
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Konferencernes - lzeringsveerdi
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Leering og kompetencevurdering

Arbejdstilrette-laeggelse - Tilrettelaeggelsen

tager hensyn til videreuddannelsen af lzeger




Laeringsmiljget pa afdelingen

Seerlige initiativer

sLamineret generisk dagsprogram i konf. rummet med
dagsfunktionen

*Forvagten sperger hvem der har alle funktioner, sa de ogsa
dermed far sat ansigt pa deres supervisorer i lgbet af dagen,

samt at man sikrer, at alle funktioner er deekket.
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Lonnie Froberg
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Bjarne Christensen
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Karsten Paul Gringer

Inspektor 2

Katrine Borum

Evt. inspektor 3

Dokumenter

Konklusion og kommentar til

besag

Inspektorbesag d 26/9 -2022, OUH Svendborg,
ortopaedkirurgisk afdeling.

Besgget er et rutine besag efter 4 ar. Det er vel planlagt, og
alle papirer er udsendt i god tid, samt opdateret efter behov.
Der er sket klare forbedringer pa 3 af de 4 indsatsomrader

fra sidste inspektorbesag i 2018 i forhold til introduktionen il




afdelingen og funktionerne, samt undervisningen. Vi
oplevede desveerre ikke ved besgget nogen reel
leeringsveerdi ved rgntgenkonferencen i forhold til indlagte
patienter og deres ortopaedkirurgiske problemstillinger. Der
blev ikke klart formuleret hvad den ortopaedkirurgiske plan
var f.ex hvilke implantater skulle bruges og hvorfor. Der var
til gengeeld flot og planlagt undervisning som blev delt med
OUH, men rgntgenkonferencen lokalt var uden laeringsveerdi
og halvdelen af laegerne var gaet i ambulatoriet og FAM.
Generelt beskrives et trygt og godt uddannelsesmiljg, der
dog er preeget af meget fokus pa drift og sparehensyn.
Gennemgang af mgdet med uddannelseslagerne.

KBU lzegerne (3 ud af 4): Har veeret pa afdelingen i knapt 4
uger. Beskriver en god introduktion til afdelingen og
funktioner, dog kan man godt planlaegge falgevagterne
bedre, sa flere ikke har falgevagter pa samme tid i samme
funktioner. Der savnes mere specifik ortopaedkirurgisk
opleering (undersagelsesteknikker, bandageringer mv.)

Alle har vejledere, men de skal selv booke vejledersamtaler
med vejleder. Forslag: Man kan med fordel lade sekretaeren,
der laver vagtplan booke dette i forvejen i forbindelse med
deres fglgevagter. Sidenhen kan resten af vejleder mgderne
blive aftalt i faellesskab.

Beskriver rare kollegaer der altid er hjeelpsomme.

Der er meget travl i weekenderne, hvor forvagterne er meget
alene uden umiddelbar adgang til supervision, nar de to
andre kolleger opererer.

Forvagterne oplever dobbeltarbejde i FAM, da de skal skrive
indleeggelsesjournaler, men skal diktere skadesjournaler.
For at undga at skulle huske pa for mange ting over laengere
tid skriver de et notat, som de sa sletter igen, nar det er
bestemt at patienten sendes hjem igen. Virker som en

uhensigtsmaessig arbejdsgang.




Der er lavet en ekstra ad hoc 11-18 vagt i FAM, men denne
inddrages som oftest ved sygdom eller andre sendringer i
skemaet.

Introleegerne (2 ud af 4): Har 6 mdr pa OUH (med
skadestuefunktion og traumemodtagelse) og 6 mdr i
Svendborg (fokus pa operative feerdigheder). Der
forekommer ikke introduktion af introlaeger der skifter fra
OUH til Svendborg, men kun rundvisning. Dette bar
forbedres.

Pa Svendborg fgler man sig aldrig alene, gode muligheder
for at konferere med speciallaeger. Far operationstid nar de
er i deres Svendborg ophold, af speciallaeger der er gode til
at "give kniven fra sig”. Operationsfunktion/mellemvagt 1 dag
om ugen.

Ambulatoriefunktion: deltager i tandemambulatorie med
skadekontroller, som man ikke syntes fungere, da
ambulatorierne altid er overbooket og der er tit manglende
traumatologisk supervision. Vi hgrer at dette problem bliver
2ndret fra januar 2023.

Ambulatorierne er generelt overbooket og der er sat pt pa til
14:40-14:55, nar man har fri kl 15. og med flere patienter der
skal opskrives til operation skrider programmet fuldsteendig.
Introleegerne savner systematisk/planlagt deltagelse i
skadeskonf, sa de kan lzere, om de behandlingsplaner de
har lagt, er gode nok. Alternativt skal der vaere et solidt
feedback setup til de enkelte laeger.

Vejlederen kan have primeaert arbejdssted i Odense, selvom
uddannelseslaegen er i Svendborg. Dette kan ggre det sveert
mht arrangering af vejledermgder, samt at vejlederen kan
have sveert ved at vurdere den enkelte laeges arbejdsindsats
lokalt.

Afdelingen holder 2 gange om aret evaluering af samtlige
uddannelseslager, for netop at fange forlgb, som ikke

forlaber hensigtsmeessigt.




Der bgr savidt muligt planlaegges at vejleder og
uddannelsesleege folges ad i mest muligt forlgb, og man er
isaer udfordret med introlaegerne, der er 6 mdr. i Odense og
6 mdr. i Svendborg. Man kan derfor overveje, om det er

fornuftigt at have 1 vejleder pa hver matrikel.

HU laegerne (3 ud af 5): HU laegerne er rigtig godt tilfredse
med stemningen og leeringsmiljget pa afdelingen, hvor de
altid kan fa hjzelp og supervision. HU laegerne far stor
operativ volumen, hvilket de er godt tilfredse med.
Introduktion af HU lsegerne til afdelingen er oplevet som
mangelfuld, da felgevagter er blevet inddraget til reelle
vagter. Dette geaelder for bade nye mellemvagter og nye
bagvagter.

Der mangler at blive deekket funktioner i vagtplanen, uden at
dette skyldes akut sygdom. Dette opdages ferst pa dagen,
hvorefter lasningen oftest bliver, at uddannelseslaeger
treekkes fra funktioner, typisk operationsdage i sektorerne.
Afdelingsledelsen har efterfglgende gennemset september
maneds arbejdsplan og kan ikke genkende dette forhold.
HU lzegerne oplyser, at hvis de tager en ekstra vagtfunktion,
kan de blive sat til afspadsering pa deres sektordage, dog
overholdes de aftaler, der er indgaet vedrgrende antal
sektordage pr. maned en vagtfunktion, bliver sat til
afspadsering pa deres sektordage.

Weekenderne er meget belastet og forvagterne er meget
alene. Bagvagterne og mellemvagterne opererer, mens
forvagten passer FAM, uden mulighed for supervision ved
akut behov, samt at der er stuegang og tilsyn, som ogsa skal
gas af bagvagt og mellemvagten. Forslag: at mellemvagten
kan blive til kl 18 og hjeelpe forvagten med at rydde op i
FAM. Endnu bedre hvis der kan allokeres en ekstra lzege i
spidsbelastningssituationerne i FAM, dette kraever dog

tilfarsel af midler til afdelingens budget.




Vejlederen kan have primaert arbejdssted i Odense, selvom
uddannelsesleegen er i Svendborg. Dette kan gore det sveert
mht arrangering af vejledermader, samt at vejlederen kan
have sveert ved at vurdere den enkelte lzeges arbejdsindsats
lokalt.

Afdelingen holder 2 gange om aret evaluering af samtlige
uddannelsesleeger, for netop at fange forlgb, som ikke
forleber hensigtsmaessigt.

Der bgr savidt muligt planleegges at vejleder og
uddannelseslaege folges ad i mest muligt forlgb. Man kan
derfor overveje, om det er fornuftigt at have 1 vejleder pa
hver matrikel.

HU lzegerne er ikke tilfredse med at blive brugt til som
forvagter, men ved godt at der ikke er noget alternativt. Der
er for fa KBU leeger til at daekke funktionerne i september og
marts, hvor mange er under opleering.

Speciallaegerne (elektive subspeciale laeger alle 5):

Der er som speciallaege, stor fokus pa altid at veere
behjaelpelig nar yngre laeger sparger om noget bade til
stuegang, operationer, i FAM og i ambulatoriet, selvom man
har travit. Der er en god stemning pa afdelingen, men
arbejdspresset er blevet for lidt for hgit.

De elektive kirurger oplever ogsa at sektordage bliver taget
fra HU lzegerne, nar de skal bruges til at daekke vagter.
Vagtplanlaegningen opleves som presset til det yderste, hvor
en sygemelding far "korthuset” il at veelte. Der er ingen
personaler i overskud til at deekke ind. HU laegerne opnar
deres alloplastik kompetencer, men ogsa kun lige, mens de
fint opnar deres kompetencer i idraet.

Der er vejledere der har uddannelsessggende leeger i
Odense og uden nogen arbejdsmeessig bergringsflade. Det
gar det meget sveert at korrigere uddannelseslaeger der har
problemer og sveert at fa arrangeret vejledermgder.

Om torsdagen er der saerligt problemer med de sakaldte

tandem ambulatorierne, da der ikke er en traumatolog




tilstede. De elektive kirurger der skal supervisere i
ambulatoriet har ofte faet booket deres blokerede tider, som
ellers skulle vaere afsat til at supervisere. Men ellers syntes
de at tandem ambulatorierne fungere godt. Specialleegerne
oplever skadesambulatorierne for overbookede og med
enkelte for sveere patienter til KBU laegerne.
Afdelingsledelsen oplyser, at der fra arsskiftet er endret i
ambulatorieplanen i Svendborg og Odense, saledes at der
sikres supervision fra traumatolog til skade-traume

ambulatorierne

Konklusion:

En afdeling med godt og trygt leeringsmiljg og generelt
tilfredse uddannelseslaeger, der far meget operationstid,
med stor opbakning og supervision af gode inkluderende
kolleger. Stemningen er god pa afdelingen, trods stigende
arbejdspres. Man kan blive bekymret for at yderligere krav til
agget produktion eller besparelser kan gdelaegge dette gode
arbejds- og uddannelsesmiljg.

Vi har fundet tre fokuspunkter som vi anbefaler afdelingen at
arbejde videre med: konferencens leeringsveerdig,

arbejdstilretteleeggelse og vejlederstrukturen.

Status for indsatsomrader

Introduktion til afdelingen: Der er siden sidste besgg lavet
introduktionsprogram for alle nye yngre lseger med
introduktion til afdelingen og arbejdsfunktionerne. Dette er
lavet af UAO.

Introduktion til funktioner: Der er lavet program for nye yngre
lzeger, hvor de far falge vagter i FAM og ambulatorie. Dog
skal der fortsat vaere fokus pa, at alle far fglgevagter uanset
uddannelsesniveau, da selv HU laeger kan have brug for at
opleeres i nye arbejdsgange og funktioner, selvom de
tidligere har veeret pa afdelingen.

Undervisningen: Der er lavet fast og velplanlagt undervisning

alle hverdag fordelt pa de to matrikler. Alle laeger far




mulighed for at undervise bade i 3 min og leengere
undervisningsseancer.

Konferencerne: Der er ikke gjort nogle tiltag for at bedre
lzeringsudbyttet ved den lokale rgntgenkonference i
Svendborg, hvor man kun ser rtg billeder igennem, uden at
der bliver lagt behandlingsplaner herunder

operationsmetode, som alle i plenum kunne lzere noget af.

Aftale mellem inspektorer og

afdelingen

Rentgenkonferencen: Der er fortsat ikke tilstraekkeligt
leeringsudbytte af rentgenkonferencen i Svendborg, hvor de
fleste speciallaeger og forvagter er gaet i inden den egentlige
konference med redeggrelse for forrige dagns indlagte
patienter og operationspatienter. Det ma igen anbefales at
dette systematisk foregar dagligt, saledes at planer
(konservativ behandling versus kirurgisk) bliver drgftet i
plenum, hvilket giver en starre laeringsveerdi for alle yngre
leeger. Tidshorisont 1 mdr

Vagtplanlaegning: Det opleves at der ofte er huller i
vagtplanen, som ikke kun skyldes akut sygdom.

Anbefales at der dobbeltkontrolleres for dette.

Tidshorisont 3 mdr

Vejlederstruktur: Der er flere vejledere der ikke til dagligt
arbejder i Svendborg, som er vejleder for uddannelsesleeger
i Svendborg. Dette er uhensigtsmaessigt, da det kraever at
vejlederen har overlappende arbejdsmaessig snitflade med
de uddannelsessggende leeger, s& ma man hellere skifte
vejleder undervejs i en ansaettelse, nar man skifter matrikel
(mest for HU lzegerne) eller helst sikrer at den samme
vejleder har mulighed for at falge den samme
uddannelsesleege i hele forlgbet (KBU og evt. Intro lsegen).
Vejledersamtaler (i hvert fald den fagrste) bar ogsa
planlzegges f.ex pa manedsskemaet af UAO eller sekreteer,
der laver manedsprogrammet indenfor den fgrste maned.

Tidshorisont 6 mdr.




